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O artigo decorre de estudo misto quanti-qualitativo, de caráter descritivo, objetivando 
conhecer a organização do trabalho da enfermagem na perspectiva da integralidade com base 
nas tecnologias no cuidado à pessoa com lesão de pele no âmbito da Atenção Básica. Foram 
campos de estudo duas Unidades Básicas de Saúde, duas Estratégias de Saúde da Família e 
um Consultório na Rua da Gerência Distrital Centro, da Secretaria Municipal de Saúde de 
Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada por meio de questionário semiestruturado 
autoaplicado entre os dias 6 e 17 de outubro de 2016. Responderam ao questionário 26 
profissionais de enfermagem, sendo 07 enfermeiros, 15 técnicos de enfermagem e 04 
auxiliares de enfermagem. Os dados qualitativos foram analisados mediante a Análise de 
Conteúdo, e os dados quantitativos foram codificados e tabulados com auxílio do Microsoft 
Windows Excel, sendo que as variáveis de natureza qualitativa foram descritas por meio de 
frequências e proporções simples. Desta análise constituíram-se quatro categorias temáticas: 
Espaço físico, equipamentos e insumos são essenciais para o cuidado de feridas...; 
Precisamos saber mais... Para o trabalho, precisamos nos organizar e ter...; Cuidamos das 
pessoas com lesão fazendo....Os resultados reportam à necessidade de sala de curativos com 
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estrutura e insumos adequados ao cuidado da pele na atenção básica, à aprendizagem no 
trabalho por meio de educação permanente, à sistematização da assistência de enfermagem 
voltada à demanda que gera o cuidado da pele e ao cuidado humanizado ao usuário com 
lesão.  
Descritores: Atenção primária à saúde; Integralidade em saúde; Enfermagem; Trabalho; 
Ferimentos e lesões. 
INTRODUÇÃO 
No Brasil, a Atenção Básica está orientada pelos princípios e diretrizes do Sistema 
Único de Saúde (SUS), previsto na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB). Princípios 
embasados na universalidade, integralidade, vínculo, acesso, equidade, humanização, 
responsabilização das equipes e participação social, desenvolvidos em uma atenção integral 
pautada pela autonomia e a situação de saúde dos indivíduos e coletividade, cujas práticas e 
gestão são desempenhadas por um trabalho multiprofissional, transdisciplinar e em equipes
(1)
.  
A PNAB vem sendo desenvolvida no sentido de fortalecer a descentralização e 
produção de informações de saúde compartilhadas, tendo como ponto de convergência ou de 
coordenação as unidades de saúde da família e também as unidades básicas de saúde
(1)
, que 
são os núcleos mais próximos dos usuários/população/comunidade e devem ser o contato 
preferencial da Rede de Atenção à Saúde (RAS).  
O trabalho em saúde, desenvolvido coletivamente pelos profissionais da saúde através 
da identificação de demandas, visa o cuidado
(2)
, constituindo-se em um processo 
operacionalizado por ações quanto ao cuidado e que requer insumos para a efetiva realização 
e para o trabalho em si 
(3-4)
. Nesse contexto, a enfermagem tem, essencialmente, no exercício 
profissional o cuidado ao individuo, família e coletividades do território, desempenhando as 
atividades com foco na promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde e, portanto, 





Dentre tantos aspectos, destaca-se a demanda por cuidados à pessoa com lesão de pele, 
problema que tem sido motivo de discussão em diferentes esferas das práticas de saúde, 
especialmente no âmbito da gestão em saúde, uma vez que este tipo de lesão apresenta 
morbidade significativa, possui caráter recidivante, contribui para a redução da qualidade de 
vida e eleva os gastos públicos com a saúde
(5)
. 
Neste interin, a enfermagem organiza-se com base no Processo de Enfermagem 
enquanto responsabilidade e atribuição privativa do enfermeiro, compreendendo cinco etapas 
que podem se dar de forma inter-relacionada, interdependente ou recorrente: Histórico de 
Enfermagem, que tem por principal finalidade a obtenção de informações sobre o processo 
saúde e doença da pessoa ou coletividade; Diagnóstico de Enfermagem, definido por 
interpretação dos dados obtidos visando à tomada de decisão; Planejamento, que é 
determinado pela delimitação dos resultados, das ações ou intervenções que o enfermeiro 
espera alcançar; Implementação, que é a execução das ações e intervenções; e, Avaliação de 
Enfermagem, quando é verificado se as ações e intervenções promoveram resultados e se 
houve adesão ao cuidado prescrito, permitindo o incremento em alguma das etapas do 
processo,  continuadamente
(4)
. Concebido como um instrumento de qualificação do cuidado, a 
partir do Processo de Enfermagem acontece a visibilidade e a atuação do enfermeiro e sua 
equipe na Atenção Básica, denotando em reconhecimento aos profissionais de enfermagem
(4)
 
na qualificação da assistência a partir de subsídios teóricos, reflexão das práticas, viabilidade 
de implementação e avaliação de todo o processo
(6)
. 
No que tange à prevenção e ao cuidado de pessoas com lesões de pele, a Resolução 
COFEN 501/2015 regulamenta as atribuições da equipe de Enfermagem no cuidado à ferida 
com base em quatro estágios distintos: estágio I, com comprometimento da epiderme apenas e 
a formação de eritema em pele íntegra e sem perda tecidual; estágio II, com abrasão ou úlcera 
com perda tecidual e comprometimento da epiderme, derme ou ambas; Estágio III, com 
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presença de úlcera profunda e comprometimento total da pele e necrose de tecido subcutâneo, 
entretanto, a lesão não se estende até a fáscia muscular; Estágio IV, com extensa destruição de 
tecido, chegando a ocorrer lesão óssea ou muscular ou necrose tissular
(7)
. 
 Assim sendo, cabe ao enfermeiro realizar curativos, coordenar e supervisionar a 
equipe de enfermagem na prevenção e cuidados de feridas, dentre outras atribuições 
específicas. Ao técnico de enfermagem compete realizar curativos nas feridas de Estágio I e 
II, em estágio III somente quando delegado pelo enfermeiro, auxiliar o enfermeiro nos 
curativos de feridas de estágio III e IV, executar as ações prescritas pelo enfermeiro, dentre 
outras. A atuação do auxiliar de enfermagem prevê a realização de curativos em feridas com 
estágio I, auxiliar o enfermeiro nos curativos com estágio III e IV, orientar a pessoa quanto 
aos procedimentos, dentre outros
(7)
. 
O interesse pela temática surgiu a partir da minha experiência cotidiana como 
enfermeira da Atenção Básica, onde vivencio as limitações no cuidado à pessoa com lesão em 
virtude de não haver um local adequado para a realização de curativos, escassez de insumos,  
materiais e inexistência de coberturas especiais, profissionais inseguros devido à falta de 
qualificação, fluxo de referência e contrarreferência deficiente, o que interfere no processo de 
trabalho da enfermagem e enseja possibilidades de mudança visando melhorias no cuidado.   
Assim, considerando toda a argumentação explicitada, tem-se como questão 
norteadora do estudo “Como se dá a organização da enfermagem no cuidado à pessoa com 
lesão de pele na atenção básica”, objetivando conhecer a organização do trabalho da 
enfermagem na perspectiva da integralidade com base nas tecnologias no cuidado à pessoa 
com lesão de pele no âmbito da Atenção Básica, vislumbrando a melhoria da qualidade de 
vida dos indivíduos, famílias e comunidades que convivem em um dos territórios da Atenção 
Básica em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, bem como a melhoria da atenção à saúde 
por meio de novas descobertas, com fomento à reflexão dos profissionais de enfermagem 
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O artigo decorre de estudo misto quanti-qualitativo, de caráter descritivo
(8)
. A escolha 
do cenário de pesquisa deu-se por conveniência, considerando a proximidade das 
pesquisadoras com os serviços de Atenção Primária à Saúde e o interesse manifestado pela 
Gerência Distrital Centro, da Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre (SMSPA) em 
participar da pesquisa, sendo campo de estudo duas Unidades Básicas de Saúde, duas 
Estratégias de Saúde da Família e um Consultório na Rua. 
Os critérios de inclusão/exclusão compreenderam Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares 
de Enfermagem alocados nos serviços de atenção básica, sendo membros efetivos da equipe 
de saúde e protagonistas do cuidado a usuários com lesão de pele nesses serviços de saúde ou 
no domicílio. Os critérios de exclusão compreenderam estar em gozo de algum tipo de 
licença, impedindo a participação na coleta de informações ou em contrato temporário com 
término previsto nesse período. Os convites aos participantes da pesquisa deu-se mediante 
convite realizado face-a-face, em encontros coletivos na gerência distrital e em reuniões de 
trabalho. 
A coleta de dados foi realizada por meio de questionário semiestruturado autoaplicado 
entre os dias 6 e 17 de outubro de 2016. Responderam ao questionário 26 profissionais de 
enfermagem, sendo 07 enfermeiros, 15 técnicos de enfermagem e 04 auxiliares de 
enfermagem. O questionário investigou dados sociodemográficos e envolveu 
questionamentos sobre a organização do trabalho da enfermagem no cuidado com a pele, 
sendo 19 questões de escolha simples e uma questão discursiva. Os questionários foram 
respondidos individualmente, durante o turno de trabalho dos profissionais e em sala 
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reservada para tal. A identificação dos excertos registrados pelos respondentes foi codificada 
em E1, E2, E3 [...] para os enfermeiros, TE1, TE2, TE3 [...] para os técnicos de enfermagem e 
AE1, AE2, AE3 [...] para os auxiliares de enfermagem participantes do estudo. 
Os dados qualitativos foram analisados mediante a Análise Temática de Conteúdo, 
desdobrando-se nas etapas pré-análise, exploração do material ou codificação e interpretação 
dos resultados obtidos 
(8)
. A etapa da pré-análise compreendeu a leitura flutuante das respostas 
à questão aberta, requerendo o contato direto e intenso com o material coletado, respeitando-
se alguns critérios de validade qualitativa, como a exaustividade, esgotamento da totalidade 
do texto; a homogeneidade, clara separação entre os temas a serem trabalhados; a 
exclusividade, um mesmo elemento só poderia estar em apenas uma categoria; a objetividade; 
e, a adequação ou pertinência, com adaptação aos objetivos do estudo. A categorização versou 
em um processo de redução do texto às palavras e expressões significativas, realizando-se a 
classificação e a agregação dos dados, escolhendo as categorias empíricas responsáveis pela 
especificação do tema, propondo inferências e interpretações, inter-relacionando-as com o 
quadro teórico desenhado inicialmente e também com outras pistas em torno de novas 
dimensões teóricas e interpretativas
(8)
. Os dados quantitativos foram codificados e tabulados 
com auxílio do Microsoft Windows Excel, sendo que as variáveis de natureza qualitativa 
foram descritas por meio de frequências e proporções simples.  
Com relação aos aspectos éticos implicados no estudo, seguiram-se as recomendações 
contidas na Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (2012), que apresenta as 
diretrizes e normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos.  
O presente artigo decorre do projeto de pesquisa “Organização do trabalho e 
integralidade nos serviços: novas tecnologias no cuidado ao usuário com lesão de pele na rede 
de atenção à saúde no estado do Rio Grande do Sul”. A pesquisa tem aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS) e pela 
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instituição coparticipante Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde 
(SMS) de Porto Alegre, CAAE 56382316.2.3001.5338.  
 
RESULTADOS 
Apresentam-se, a seguir, os dados sociodemográficos dos 26 participantes do estudo. 
  
Quadro 1 – Categoria profissional, atuação, vínculo e carga horária de trabalho dos 
participantes da pesquisa - Porto Alegre, RS, Brasil, 2016. 
 

















4 15 7 9 12 5 17 9 2 24 
15% 58% 27% 35% 46% 19% 65% 35% 8% 92% 
Fonte. Dados da pesquisa. 
 
Em relação aos resultados quantitativos oriundos das respostas ao questionário pelos 
participantes do estudo, quanto à pergunta se havia sala de curativos no local onde trabalham, 
13 responderam que têm sala de curativos, 9 não contam com uma sala própria, no entanto, 
possuem uma sala adaptada para a realização de curativos e 2 informaram que os curativos 
são realizados apenas no domicílio da pessoa com lesão. Em relação as coberturas especiais 
necessárias para a realização dos curativos, 15 responderam que não tem esses insumos, 9 
têm, mas são insuficientes para atender as demandas e 2 responderam que têm coberturas 
especiais e são suficientes para o cuidado da população adstrita. 
Sobre estarem seguros e qualificados para o cuidado ao usuário com lesão de pele, dos 
26 participantes do estudo, 2 responderam que sim, que estão preparados para o cuidado, 7 
informaram que não e 17 se consideram parcialmente preparados. Destes, 3 informaram que 
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participam de atividades de educação permanente/continuada sobre o cuidado da pessoa com 
lesão e 23 profissionais informaram que não tem participado dessas atividades. 
As figuras 1 a 8 apresentam outros resultados quantificáveis respondidos pelos 
profissionais de enfermagem sobre características do cuidado de usuários com lesão nos 
serviços onde atuam. 
Figura 1 – Atendimentos semanais realizados a usuários com lesão no serviço. Porto Alegre, 
RS, Brasil, 2016. 
 
 
Fonte. Dados da pesquisa. 
 
Figura 2 – Acesso dos usuários com lesão de pele ao atendimento pela enfermagem. Porto 
Alegre, RS, Brasil, 2016. 
 
 
Fonte. Dados da pesquisa. 
 
 
Figura 3 – Existência de encaminhamento baseado em referência e contrarreferência de 
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Como se dá o acesso do usuário com lesão de pele ao atendimento pela 




Fonte. Dados da pesquisa. 
 
Figura 4 – Matriciamento para os casos dos usuários com lesão de pele. Porto Alegre, RS, 
Brasil, 2016. 
 
Fonte. Dados da pesquisa. 
 
Figura 5 – Discussão dos casos dos usuários com lesão de pele. Porto Alegre, RS, Brasil, 
2016. 
 







SIM, POSSUI NÃO POSSUI NÃO UTILIZO SERVIÇO DE
REFERÊNCIA E CONTRA-REFERÊNCIA
Caso haja necessidade, o serviço possui encaminhamento baseado em 









O serviço que você trabalha realiza matriciamento  para os casos dos 










A equipe de enfermagem realiza a discussão dos casos dos usuários 
acometidos por lesões de pele atendidas no seu serviço? 
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Fonte. Dados da pesquisa. 
 
Figura 7 – Tempo adequado para o atendimento ao usuário com lesão de pele. Porto Alegre, 
RS, Brasil, 2016. 
 
Fonte. Dados da pesquisa. 
 
Figura 8 – Conhecimento da norma técnica que regulamenta a competência da equipe de 
enfermagem no cuidado as feridas. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016. 
 





















Você considera que possui tempo adequado para o atendimento ao usuário 







Você conhece a Norma técnica (COFEN 501/2015) que regulamenta a 




Do corpus da análise das respostas à questão aberta “Qual a sua sugestão de melhoria 
para o atendimento aos pacientes com lesão de pele?” resultaram quatro categorias temáticas, 
como segue. 






Espaço físico, equipamentos e 
insumos são essenciais para o 
cuidado de feridas... 
 Ter sala própria de curativos (E1, TE1, TE2, TE4, TE8, TE11, E4, 
AE2)
 
 Ter um expurgo para realizar a higienização do 
material 
(TE11) 
 Ter materiais, insumos, instrumentais e coberturas 
especiais em quantidade suficiente e adequados as 
necessidades 
(TE1, TE4, TE15, E7, TE6, TE7, AE1)
 
 Unidade melhor equipada (TE9) 
Precisamos saber mais... 
 Atualização da equipe (E1, TE1, TE4, TE9, E3, TE12, TE13, E6, AE4, 
AE7) 
 Discutir em equipe os casos de pacientes com lesão (E1) 
 Promover Educação Permanente (TE1, TE2, E2) 
 Conhecer mais sobre o cuidado de lesões (TE1), (TE2) 
 Maior investimento para um atendimento qualificado 
(TE4) 
 Conhecer a Norma Técnica do COFEN (TE1, TE5) 
 Ter uma enfermeira especializada no setor (TE6) 
 Ser capacitado para conhecer e utilizar os materiais 
para cada tipo de lesão 
(E4)
 
Para o trabalho, precisamos 
nos organizar e ter... 
 Um protocolo específico (E1, E2, E5, AE1) 




 O monitoramento dos casos e prevenção (E1) 
 Uma referência instituída (AE3) 
 A supervisão de Enfermagem (TE5) 
 As orientações da enfermeira (TE5) 
 Uma enfermeira responsável pelos curativos em tempo 
integral 
(TE7) 
 Um processo de trabalho efetivo(E2) 
 Agendamento de demandas dos pacientes(AE1, E7) 
Cuidamos das pessoas com 
lesão fazendo... 
 Cuidado humanizado (TE3) 
 Educação em saúde (TE3) 
 




Espaço físico, equipamentos e insumos são essenciais para o cuidado de feridas... 
Para que os profissionais de enfermagem dos serviços de saúde possam realizar de 
forma adequada o cuidado e garantirem a resolubilidade do serviço é imprescindível uma 
estrutura física adequada e equipada com materiais e insumos para o atendimento do usuário. 
Para tanto, o Manual de Estrutura Física das Unidades Básicas de Saúde recomenda aos 
profissionais e gestores municipais que haja planejamento, programação e elaboração do 
ambiente físico das unidades de saúde
(9)
. No projeto de estruturação de uma UBS, é 
recomendado que haja ambientes para o atendimento médico, de enfermagem e de dentistas, 
inclusive uma sala específica para a realização de curativos e pequenos procedimentos, com 




Dessa forma, a inadequação da estrutura física repercute em redução no acesso dos 
usuários ao serviço e em sua resolutividade, impactando na humanização do cuidado e na 
oferta de determinadas ações em saúde. Certamente essas situações comprometem a 
autonomia dos profissionais de enfermagem e suas insatisfações, desgastes e improvisações 
desencadeiam conflitos com usuários, equipe e gestores, uma vez que não conseguem se 
planejar em virtude da precariedade dos recursos existentes e, consequentemente, com 
dificuldades em atingir metas pactuadas. Como a oferta de determinadas ações lhes é 
tecnicamente impossível, repercute no desempenho e na realização de práticas de qualidade, 





Segundo o Manual de Estrutura Física das Unidades Básicas de Saúde/Saúde da 
Família, a estrutura da sala de curativos deve prever o acesso de forma que o usuário não 





. Prever bancada com pia, torneiras com fechamento que 
dispense o uso das mãos, armários sobre e sob bancada, uma mesa tipo escritório com 
gavetas, três cadeiras, uma mesa de exame clínico, um lava-pé que possibilite a higienização 
de pés dos usuários, inclusive, dos que estejam em cadeira de rodas, uma mesa auxiliar ou 
carro de curativo, uma escada com dois degraus e um biombo. A área mínima preconizada 
para uma sala de curativos é de 9 m
2
, com dimensão mínima de 2,50 m. Aquelas equipes, em 
cujas UBS não possuam sala específica para essa atividade, devem programar-se 
apresentando horários para a execução de curativos, de forma a possibilitar que sua realização 
ocorra em uma das salas de procedimentos, sendo esta posicionada de acordo com as 
condições técnicas necessárias
(11)
. Para o cuidado da pele, os profissionais devem dispor de 
coberturas primárias para o tratamento de feridas agudas e crônicas, como Hidrocolóide, 
Acido graxo essencial, Alginato de cálcio e Sulfadiazina de prata
(11)
. 
Precisamos saber mais... 
Os resultados apontam a insegurança dos profissionais de enfermagem no que tange ao 
desempenho de técnicas e procedimentos no tratamento de lesões, descrevendo falta de 
embasamento teórico e científico para o cuidado de qualidade, o que, segundo eles, interfere 
no cuidado do usuário com lesão.  
A Educação Permanente em Saúde é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o 
ensinar se incorporam ao cotidiano do profissional de enfermagem, permitindo-lhe analisar o 
trabalho que realiza e, desta forma, suscitando conhecimentos sobre o próprio fazer, 
identificando potências e lacunas que mobilizam a busca por novos conhecimentos
(12)
. Ainda, 
a educação permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de 
transformar práticas a partir da problematização do processo de trabalho, sendo pautada pelas 
necessidades de saúde das pessoas e populações
(13)
.   
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Ressalta-se que o cuidado de lesões exige qualificação profissional, além do mais, o 
conhecimento aplicado por meio de técnicas e recursos adequados acarreta em resultados 
eficazes na evolução das lesões
(14)
. Com o surgimento de novos produtos no mercado, emerge 
a necessidade de assegurar a qualidade do atendimento prestado ao usuário, quando cursos de 
aperfeiçoamento, reuniões pedagógicas e supervisão direta do enfermeiro poderiam suprir 
falhas na realização do curativo
(15)
. Assim, a possibilidade de reflexão crítica da prática 
cotidiana poderia fortalecer relações, mudar processos, atos de saúde e dos profissionais, 
evitando erros e com possibilidade de maior integração entre enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem e comunidade, tornando o profissional mais consciente e capaz de 




Para o trabalho, precisamos nos organizar e ter... 
Nas respostas dos profissionais de enfermagem ao questionário autoaplicado 
destacaram-se a necessidade de implementação de protocolos específicos no serviço, 
instituição de um controle e monitoramento dos usuários com lesões que considere um 
processo de trabalho efetivo, acompanhado e supervisionado por enfermeira em tempo 
integral.  Isto tudo engloba as etapas do processo de enfermagem, que se encontram 
fragilizadas por uma prática que necessita de sistematização. 
A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho 
profissional da enfermagem, sendo atividade privativa do enfermeiro no que tange ao 
histórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação de 
cuidados e sua avaliação, constituindo uma exigência para as instituições de saúde, tanto 
públicas como privadas, de todo o Brasil
(4)
.  
Os resultados do estudo remetem a uma prática cotidiana em que a SAE não se 





 do cuidado, uma vez que nem sempre o enfermeiro realiza a supervisão 
dos curativos realizados pela equipe de enfermagem, requerendo preconizar a cientificidade 
da enfermagem a partir da efetivação do processo de enfermagem e que norteie o 
planejamento da assistência ao usuário com lesão, por meio da articulação teórico-prático, 
proporcionando segurança ao profissional que executa e à pessoa em relação ao cuidado 
prestado, facilitando a continuidade das ações, aumentando o vínculo entre o enfermeiro e 
equipe e o usuário, proporcionando satisfação e reconhecimento profissional 
(18)
. 
Cuidamos das pessoas com lesão fazendo... 
De acordo com a Política Nacional de Humanização (PNH), humanizar é ofertar 
atendimento de qualidade articulando os avanços tecnológicos com acolhimento, com 
melhoria dos ambientes de cuidado e das condições de trabalho dos profissionais
(19-20)
. 
Considerando que a maioria dos atendimentos da enfermagem aos usuários com lesão 
de pele se dá por demanda espontânea, isso requer escuta e primar pelo cuidado humanizado, 
como uma ação complexa e integral que respeita e acolhe as demandas de cada usuário em 
sua singularidade. Isso implica em capacidade de escuta e diálogo, além de disponibilidade 




Para tanto, o cuidado humanizado possibilita identificar as necessidades sociais, 
coletivas e subjetivas de saúde, permitindo o desenvolvimento de ações de educação em saúde 
que fomentem a autonomia do usuário, tornando-o sujeito ativo do processo. 
Profissionais de saúde e usuários precisam estabelecer uma relação dialógica que 
respeite e valorize experiências, pautada na escuta terapêutica. Ressalta-se a educação em 
saúde como uma importante ferramenta facilitadora para o desenvolvimento do 





Prestar o cuidado humanizado não depende de normas ou protocolos, mas sim do 
empenho de diferentes atores envolvidos no processo de produção de saúde. Não há como 
mudar a forma de prestar assistência sem desencadear mudanças na organização dos 
processos de trabalho da enfermagem e em saúde. Nesse aspecto, é de grande relevância que 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem desenvolvam uma análise crítica-reflexiva 
das suas ações cotidianas, permitindo impactar com celeridade nos serviços de saúde e no 





Conhecer a organização do trabalho da enfermagem na perspectiva da integralidade do 
cuidado da pessoa com lesão nos serviços estudados contou com a participação de 
profissionais críticos e que apontam para mudanças na prática, como, por exemplo, 
alinhamento dos limites e deficiências de estrutura física, necessidade de equipamentos e 
insumos para o cuidado da pele, bem como investimento em qualificação profissional e que 
valorize o usuário, contribuindo às práticas em saúde e à construção do cuidado integral com 
a pele. 
Para tanto, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem informaram que planejar, 
executar e avaliar suas ações articulada e interdisciplinarmente é primordial. A educação 
permanente vem como alternativa de suprir falhas nos serviços, sendo as reuniões 
pedagógicas, as rodas de conversa, a discussão de casos e a supervisão do enfermeiro 
atividades pedagógicas elucidadas para sanar aquelas demandas em que o trabalho se 
apresentou desarticulado, pois essas celeridades permitiriam aos profissionais repensarem 
práticas, identificarem potencialidades e fragilidades no cuidado ao usuário e na organização 
do trabalho que realizam, trazendo, inclusive, segurança às ações, com valorização das 
equipes e empoderamento dos indivíduos, vislumbrando a pessoa com lesão. 
19 
 
Identificou-se a necessidade de organização interna do trabalho da enfermagem com 
vistas a repensar os modos como se organizam para o cuidado da pele, sendo a sistematização 
da assistência de enfermagem, com protocolo específico, controle e acompanhamento das 
pessoas com lesão, a supervisão de enfermagem e a referência instituída, fortes aliados para 
tal. Novos estudos são necessários visando repensar a organização do trabalho 
interprofissional da enfermagem na atenção básica e a relação entre modos de distribuição de 
cuidados para a integralidade do cuidado. 
A demanda de cuidados a pessoa com lesão de pele é ampla e desafia o cotidiano dos 
profissionais de enfermagem envolvidos na assistência, portanto faz-se necessário a reflexão 
das esferas de gestão para os investimentos necessários que contemplem tais necessidades.  
As lesões de pele impactam nos índices de morbidade, reduzem qualidade de vida e elevam 
gastos públicos. Diante disso, a atenção básica é nível de atenção que considera a 
integralidade do cuidado, portanto, deve responder às necessidades da população quanto ao 
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